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Introducción: El envejecimiento de la población se configura como un fenómeno mundial, por lo que 
es esencial para poner en práctica actividades que contribuyan a un envejecimiento saludable y activo. 
Este estudio tuvo como objetivo describir la calidad de vida (CV) de los mayores participantes de un 
grupo de promoción de la salud.  
 
Metodología: Se trata de un estudio de abordaje cuantitativo, con mayores inscritos en una Unidad de 
Atención Primaria de Salud de la Familia (UABSF), que participan de un grupo de promoción de la 
salud. La recolección de datos ocurrió entre junio y octubre de 2012, utilizando un cuestionario socio 
demográfico, del WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Los datos fueron analizados en el software Stata 
versión 11.0. Las variables numéricas fueron exploradas por medidas descriptivas de centralidad y de 
dispersión y las categóricas por frecuencias simpes absolutas y porcentajes. Los dominios del 
WHOQOL-BREF y la faceta del WHOQOL OLD fueron representados por media, desviación estándar 
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Resultados: La edad media de los mayores es 71,0 años (DE: 7,2). La mayoría de las personas 
mayores evaluaron su CV como buena o muy buena (20, 76,9%), pero casi todos ellos no estaban 
satisfechos con su salud (24, 92,4%) (Tabla 2).  
 
Conclusión: La evaluación de la CV se configura en estrategia que puede ser utilizada por 
profesionales de la salud que coordinan grupos para identificar los aspectos de la vida de los mayores 
más afectados por el proceso de envejecimiento y, por lo tanto, permite la implementación de 




Introdução: O envelhecimento populacional configura-se em fenômeno mundial, sendo assim, torna-
se imprescindível implementar atividades que contribuam para um envelhecimento saudável e ativo. 
Essa pesquisa objetivou descrever a Qualidade de Vida (QV) de idosos participantes de um grupo de 
promoção da saúde.  
 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, com idosos cadastrados 
em uma Unidade de Atenção Básica à Saúde da Família (UABSF), que participam de um grupo de 
promoção da saúde. A coleta de dados ocorreu de junho a outubro de 2012, por meio de um 
questionário sociodemográfico, do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Os dados foram analisados no 
software Stata versão 11.0. As variáveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de 
centralidade e de dispersão e as categóricas por frequências simples absolutas e percentuais. Os 
domínios do WHOQOL-BREF e as faceta do WHOQOL-OLD foram representados por média, desvio-
padrão e intervalo de confiança.  
 
Resultados: A idade média dos idosos é de 71,0 anos (DP: 7,2). A maioria dos idosos avaliou sua QV 
como boa ou muito boa (20; 76,9%), mas quase totalidade deles não estava satisfeita com sua saúde 
(24; 92,4%) (Tabela 2).  
 
Conclusão: A avaliação da QV configura-se em estratégia que pode ser usada pelo profissional de 
saúde que coordena grupos para identificar aspectos da vida dos idosos mais comprometidos pelo 
processo de envelhecimento e, dessa maneira, possibilita a implementação de intervenções efetivas às 




Introduction: Population aging sets as worldwide phenomenon, therefore, it is essential to implement 
activities that contribute to a healthy and active aging. This research aimed to describe the Quality of 
Life (QoL) of elderly participants of a group of health promotion. 
 
Methodology: This is a descriptive research with quantitative approach, with elderly enrolled in a 
Primary Care -Family Health Unit (UABSF), participating in a group of health promotion. Data collection 
took place from June to October 2012, through a sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-BREF 
and WHOQOL-OLD. Data were analyzed using Stata software, version 11.0. Numerical variables were 
explored by descriptive measures of centrality and dispersion and the categorical by simple absolute 
and percentage frequencies. The WHOQOL-BREF and the facet of the WHOQOL-OLD were 
represented by mean, standard deviation and confidence interval. 
 
Results: The mean age of the elderly is 71.0 years (SD: 7.2). Most seniors assessed their QoL as good 
or very good (20; 76.9%), but almost all of them were not satisfied with their health (24; 92.4%) (Table 
2). 
 
Conclusion: The assessment of QoL sets up strategy that can be used by the health professional that 
coordinates groups to identify aspects of life of the most committed elderly by the aging process and, 











El envejecimiento es un proceso secuencial, acumulativo, irreversible, no patológico y 
común a todo organismo vivo, de manera que el tiempo lo vuelve menos capaz de 
hacer frente al estrés del medio ambiente y así aumenta su posibilidad de muerte(1-2). 
Es una experiencia vital singular, propia de cada individuo, regulada por patrones 
socioculturales que definen su significado. Tiempo individual de la vida de cada uno, 
que se agota en la finitud objetiva de la muerte biológica(2). 
 
De modo general las personas mayores están expuestas a diversas alteraciones 
biosicosociales, tales como incapacidades, falta de memoria, raciocinio lento, 
desgaste físico, reducción de la resistencia física, enfermedades, demencia, senilidad, 
inactividad, decadencia de la imagen, aparición de arrugas, prejuicio, desobediente, 
ausencia de sexo, dependencia, inutilidad, rechazo familiar, aislamiento, abandono, 
soledad, tristeza, depresión e institucionalización(3-4). 
 
En este sentido destacamos que el envejecimiento poblacional se configura como un 
fenómeno mundial de gran relevancia, dado que en la medida en que las sociedades 
envejecen surgen nuevas demandas, especialmente dirigidas a los sistemas de 
salud(5-6), y de seguridad social(7). 
 
Todavía se percibe que la sociedad no está preparada para este cambio en el perfil 
poblacional y, aunque las personas viven más, la calidad de vida no ha acompañado 
esta evolución(8). 
 
Así se hace imprescindible implementar actividades que contribuyan a un 
envejecimiento saludable y activo y para mejorar la CV de la población que más crece 
en Brasil y en el mundo(5-6). Estudios han demostrado que acciones educativas y 
promoción de la salud han contribuido significativamente a mejorar varios aspectos de 
la vida del mayor, colaborando para alcanzar un envejecimiento satisfactorio(9-11). 
 
Desde esta perspectiva actividades grupales han demostrado resultados exitosos en 
la protección y promoción de la salud del mayor. Estudios indican que al participar de 
grupos los mayores tienen la oportunidad de expandir las fronteras de su valor 
personal, vivenciar nuevas perspectivas de vida, realizar actividades placenteras, 
planear proyectos de vida y adquirir y/o mantener estrategias para enfrentar el 
proceso de envejecimiento de manera positiva(12-13). 
 
Considerando la atención en grupo como importante recurso para la promoción de la 
salud de las personas y que evaluar la CV del mayor permite a los profesionales de 
salud identificar los aspectos más comprometidos en esta etapa del desarrollo 
humano(14-15), esta investigación objetivó describir la calidad de vida de los mayores 
participantes de un grupo de promoción de la salud. 
 
Este estudio aporta como innovación el uso de instrumentos de evaluación de la CV 
como recurso para dirigir las acciones implementadas en el contexto grupal por los 
profesionales de la salud. Junto a esto, los resultados presentados evidencian la 
importancia de la atención en grupo como recurso para promoción y protección de la 









Se trata de una investigación descriptiva de abordaje cuantitativo, en la que la 
muestra estuvo compuesta por conveniencia y se trata de mayores registrados en una 
Unidad de Atención Básica de Salud de la Familia (UABSF), que participan de un 
grupo de promoción de la salud. 
 
Este grupo tiene más de doce años de existencia y está coordinado por agentes 
comunitarios de salud vinculados a la UABSF. Los encuentros ocurren semanalmente 
y tienen tres horas de duración. En ellos se desarrollan actividades de larga duración, 
pintura, danza, gimkanas, presentación de poesía y música, entre otras. Todas las 
acciones son planificadas de modo a atender las demandas de los mayores, y el foco 
es la promoción de la salud de esta clientela(12). 
 
En el grupo hay baja tasa de evasión y permanente renovación de las actividades 
propuestas. El vínculo entre los miembros no está condicionado a oferta de 
medicamentos, consultas y otros. Actualmente más de 50 personas participan del 
grupo de promoción de la salud y, a pesar de que esta atividad está destinada a 
mayores, más de la mitad de los participantes tiene entre 50 y 55 años. 
 
En total 26 mayores integran el referido grupo y todos atienden a los criterios de 
inclusión (estar orientado auto y alopsíquicamente; ser capaz de comunicarse 
verbalmente; frecuentar el grupo un mínimo de seis meses) y aceptaron participar de 
esta investigación. Para ello se agendó día y horario para realización de una 
entrevista en su domicilio, atendiendo a su confort y a la privacidad necesaria para 
ese momento. 
 
En esta etapa el entrevistador realizaba la lectura del Término de Consentimiento 
Libre y Esclarecido (TCLE) juntamente con el mayor, aclarando todas las dudas y 
solicitando su firma. Con el objetivo de evitar coacciones a los participantes que, 
eventualmente, no estuviesen alfabetizados o presentasen cualquier limitación que les 
impidiese leer y/o escribir, los instrumentos fueron completados por el entrevistador, 
en presencia del sujeto. La colecta de datos tuvo lugar de junio a octubre de 2012, por 
medio de un cuestionário sociodemográfico, del WHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. 
 
El WHOQOL-BREF es un instrumento genérico de evaluación de la CV. Posee en 
total 26 preguntas, siendo que la primera evalúa la percepción del individuo en 
relación a su CV, en una perspectiva general, y la segunda la satisfacción con la 
salud. Las 24 cuestiones restantes están distribuidas en los dominios “físico”, 
“psicológico”, “relaciones sociales” y “medio ambiente”(16). 
 
El WHOQOL-OLD está destinado a evaluar la CV de la persona mayor. Tiene 24 
items distribuidos en seis facetas: “funcionamiento de lo sensorial”, “autonomía”, 
“actividades pasadas, presentes y futuras”, “participación social”, “muerte y morir” e 
“intimidad”(17). 
 
En los dos instrumentos las respuestas siguen una escala del tipo Likert (puntuación 
de 1 a 5). En este estudio la escala utilizada para indicar los escores obtenidos en 
cada dominio/faceta fue de 0 a 100, siendo que cuanto más alta la pontuación 
obtenida, más positiva es la percepción del mayor en relación a su CV. 
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Las informaciones registradas en los instrumentos de colecta de datos fueron 
digitadas en el programa Excel y analizadas en el software Stata versão 11.0. Las 
variables numéricas fueron exploradas por las medidas descriptivas de centralidad 
(media) y de dispersión (intervalo de confianza y desvio patrón) y las variables 
categóricas por frecuencias simples absolutas y percentuales. Cada dominio del 
WHOQOL-BREF y faceta del WHOQOL-OLD fueron representados por media, 
desvío-patrón e intervalo de confianza. 
 
Esta investigación fue aprobada por  el Comitê de Ética en Investigación del Hospital 
de las Clínicas de la Universidad Federal de Goiás (protocolo no. 036/2011), y atendió 




La edad media de los mayores es de 71,0 años (DP: 7,2). Se nota que 17 (65,4%) 
mayores perciben retiro, 20 (76,9%), tienen renta individual de hasta un salario 
mínimo, 21 (80,8%) contribuyen a los gastos familiares, 16 (61,5%) viven con tres 
personas o más, siendo que 17 (65,4%) viven con hijos y/o nietos. 25 (96,1%) tienen 
casa propia. 
 
Hay mayor número de mujeres (22; 84,6%), de personas que no viven solas (22; 
84,6%) y que poseen hasta cuatro años de estudio (18; 69,2%) (Tabela 1). 
 
Tabla 1. Distribución (%) de los mayores según características socioeconómicas, 
demográficas y participación en grupo de promoción de la salud. Unidad de Atención Básica 
de la Salud de la Familia, Distrito Sanitario Leste. Goiânia, GO, 2012. 
 
Características de los mayores f(%) 
Edad - años, media (DP)§ 71,0 (7,2) 
Sexo (n=116)  
Masculino 4 (15,4) 
Femenino 22 (84,6) 
Escolaridad (n=115)  
≤4 años 18 (69,2) 
>4 años 8 (30,8) 
Vive solo (n=116)  
No 22 (84,6) 
Si 4 (15,4) 
Vive con compañero (n=116)  
No 15 (57,7) 
Si 11 (42,3) 
Vive con   
Con hijos y/o nietos 11 (42,3) 
Con compañero, hijos y/o nietos 6 (23,1) 
Solamente compañero 4 (15,4) 
Solo 4 (15,4) 
Con compañero y otros parientes 1 (3,8) 
Otros parientes 0 (0,0) 
Personas viviendo en la misma casa (n=116)  
Hasta dos 10 (38,5) 
Tres o más 16 (61,5) 
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Percibe retiro (n=116) 
No 9 (34,6) 
Si 17 (65,4) 
Renta individual (n=113)  
≤1 Salario mínimo 20 (76,9) 
>1 Salario mínimo 6 (23,1) 
Contribuye a los gastos familiares (n=116)  
No 5 (19,2) 
Si 21 (80,8) 
Renta familiar  
≤1 Salario mínimo 7 (33,3) 
>1 Salario mínimo 14 (66,7) 
Número de personas que contribuyen con la renta  
Una 15 (57,7) 
Más de una  11 (42,3) 
Tipo de vivienda (n=116)  
Alquilada 1 (3,9) 
Propia 25 (96,1) 
Total 26 (22,4) 
§DP= desvio patrón 
 
La mayoría de los mayores evaluó su CV como buena o muy buena (20; 76,9%), pero 
la casi totalidad de ellos no estaba satisfecho con su salud (24; 92,4%) (Tabla 2).  
 
Tabla 2. Distribución (%) de los mayores según evaluación de la calidad de vida, satisfacción 
con la salud y participación en el grupo. Unidad de Atención Básica de Salud de la Familia, 
Distrito Sanitario Leste. Goiânia, GO, 2012 (n=116). 
 
Cuestiones 1 y 2 del WHOQOL-BREF 
G1 
f(%) 
¿Cómo evalúa usted su CV?  
Muy mal 0 (0,0) 
Mal 0 (0,0) 
Ni mal ni bien 6 (23,1) 
Buena  14 (53,8) 
Muy Buena 6 (23,1) 
¿Está usted satisfecho con su salud??  
Muy insatisfecho 6 (23,0) 
Insatisfecho 12 (46,1) 
Ni satisfecho ni insatisfecho 6 (23,1) 
Satisfecho 2 (7,8) 
   Muy satisfecho 0 (0,0) 
Total: 26 (100) 
 
En el WHOQOL-BREF, se nota que en el dominio “físico” se obtuvo puntuación de 
66,7 (DP= 11,2), en el “psicológico 67,9 (DP= 11,2), “relaciones sociales” 75,3 (DP= 
15,4) y medio “ambiente” 60,2 (DP= 11,2). 
 
En relación al WHOQOL-OLD se percibe que la faceta “habilidades sensoriales” 
presentó escore medio de 70,0 (DP= 18,1), “autonomía” 58,4 (DP= 14,9), “actividades 
pasadas, presentes y futuras” 69,7 (DP= 11,7), “participación social” 72,4 (DP= 11,2), 
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“muerte y morir” 56,7 (DP= 19,5) e “intimidad” 67,3 (DP= 20,3). La mayor puntuación 
se obtuvo en el escore total del WHOQOL-OLD, siendo de 87,5 (DP= 7,9) (Tabla 3). 
 
Tabla 3. Medidas de tendencia central y de dispersión de la calidad de vida de los 
mayores según la participación en el grupo. Unidad de Atención Básica de Salud de la 
Familia, Distrito Sanitario Leste. Goiânia, GO, 2012 (n=116). 
 
Calidad de Vida G1 
Media (DP*) IC** 95% 
WHOQOL-BREF (0-100 puntos)   
Físico 66,7 (11,2) 62,4 – 71,1 
Psicológico 67,9 (11,2) 63,6 – 72,3 
Relaciones Sociales 75,3 (15,4) 69,3 – 81,3 
Medio Ambiente 60,2 (11,2) 55,7 – 64,7 
   
WHOQOL-OLD (0-100 puntos)   
Habilidades sensoriales 70,0 (18,1) 62,5 – 77,5 
Autonomía 58,4 (14,9) 52,6 – 64,2 
Actividades pasadas, presentes y 
futuras 
69,7 (11,7) 65,0 – 74,4 
Participación social 72,4 (11,2) 67,8 – 76,9 
Muerte y morir 56,7 (19,5) 48,8 – 64,6 
Intimidad 67,3 (20,3) 59,4 – 75,2 
Escore total 87,5 (7,9) 84,2 – 90,7 
*DP: desvio patrón 





Entre los mayores de esta investigación, así como en prácticamente todos los grupos 
de edad, hay predominio del sexo femenino(5). Se percibe que las mujeres se 
preocupan más por la salud y adopción de hábitos de vida saludables, presentando 
mayor interés en actividades de promoción y protección de la salud, cuando 
comparadas con los hombres(18). 
 
Se nota, así, la necesidad de implementar acciones dirigidas al hombre mirando, 
principalmente, a proteger y promover la salud de estos individuos(19). 
 
En este estudio la mayoría de entrevistados presentó baja escolaridad y condición 
económica. Situaciones comúnmente asociadas y presentes en la vida de los 
mayores brasileños(5). 
 
Interesante puntualizar que la escolaridad favorece la adopción de hábitos de vida 
que protegen la salud del mayor(20-21), así como la participación en actividades de 
educación y  promoción de la salud, pues permite que el mayor entienda que estas 
acciones son importantes en el mantenimiento de su salud y CV(20). En contrapartida, 
mayores con peor escolaridad se muestran más sedentarios y con menor ingestión de 
frutas, verduras o legumbres frescas(22). 
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Se percibe que individuos capacitados tienen mayor poder de interferir en su propio 
proceso de salud y enfermedad, ampliando su visión acerca de los factores 
relacionados con la producción social de una vida saludable(23). 
 
La baja renta, a su vez, favorece el acceso inadecuado a alimentos nutritivos, 
vivenda, cuidados de salud, participación en actividades de ocio, inclusión social, 
entre otros. Esta situación repercute negativamente en la CV del mayor(24). 
 
También es válido destacar que cambios derivados del proceso de envejecimiento, 
tales como aparición de dolencias crónico-degenerativas, limitaciones físico-
funcionales y/o cognitivas, pueden comprometer mucho la salud del mayor, haciendo 
que él, muchas veces, se sienta insatisfecha con este aspecto de su vida(24-25). 
 
Además de esto, el manejo de complicaciones de la salud, presencia de sintomas, 
cambios en la rutina diaria, entre otras cuestiones, pueden influir negativamente en la 
percepción de la CV de las personas(26). Por ejemplo, mayores con dolor y malestar, 
alteraciones en el sueño y en la movilidad, dependencia en relación al uso de 
medicamentos y realización de tratamientos, presentan peor CV cuando comparados 
con los mayores que no poseen esas características(21). 
 
Sin embargo, como se observa en este y en otro estudio(27), la insatisfacción con la 
salud no necesariamente representa insatisfacción con la CV. Incluso mayores con 
diversas comorbidades pueden manifestar percepciones positivas en relación a la CV. 
Para muchas personas tener una enfermedad controlada o tomar remedios no las 
hacen percibirse como enfermas(28). 
 
Las puntuaciones alcanzadas por los participantes de este estudio, en el WHOQOL-
BREF, presentaron valores más altos que los obtenidos por mayores de otra 
investigación(21). 
 
Estudios indican que participar de grupos mejora, de alguna manera, aspectos físicos 
y psicosociales del mayor, pues estimulan a estas personas a adherirse a hábitos 
saludables, así como a practicar regularmente ejercicios físicos y a ejercer 
participación social(12,18). 
 
Semejante al resultado presentado en este estudio, mayores participantes de un 
grupo de convivencia obtuvieron puntuación de 83.6 (DP= 5.1) en el escore total del 
WHOQOL-OLD(14). Este resultado sugiere que el proceso de envejecimiento, a pesar 
de ocasionar decadencia de algunas capacidades cognitivas, puede ser compensado 
si el mayor se mantuviera participativo en la comunidad en que vive, estableciendo 
lazos y redes de apoyo y soporte social(27). 
 
En este sentido se desprende que son determinantes para la CV del mayor, además 
de los aspectos biológicos, también las posibilidades de establecer relación 
interpersonal y de participación social, aspectos indispensables para un 
envejecimiento activo y saludable(27), y que pueden ser alcanzados por medio de la 




Se concluye que la evaluación de la CV se configura en estrategia que puede ser 
usada por el profesional de salud que coordina grupos para identificar aspectos de la 
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vida de los mayores más comprometidos por el proceso de envejecimiento y, de esa 
manera, posibilita la implementación de intervenciones efectivas a las demandas de 
esa clientela. 
 
Destacamos el uso de instrumentos genéricos de evaluación de la CV, o sea, no nos 
limitamos a aspectos específicos, tales como el hecho de tener o no tener salud. Esta 
situación hizo posible la percepción de aspectos biopsicosociales relacionados con la 
vida del mayor. 
 
Se sugiere que participar en grupos de promoción de la salud favorece mejoras de 
diversos aspectos de la CV de los mayores, especialmente los relacionados con la 
participación social y establecimiento/mantenimiento de relación interpersonal. 
 
De esta manera el grupo es un recurso que debe ser usado por profesionales de la 
salud para la promoción y protección de la salud del mayor, pues permite romper 
situaciones de soledad y permite, al mayor,  establecer nuevos vínculos de amistad. 
 
Destacamos que las acciones desarrolladas en el grupo de promoción de la salud 
investigado son realizadas en respuesta a las necesidades de los mayores. Esta 
situación puede potenciar los beneficios alcanzados con la práctica grupal. En esta 
perspectiva recomendamos que los profesionales que deseen hacer uso del grupo, 
como recurso para la asistencia al mayor, se dediquen a cuestiones relacionadas con 
la planificación, estructura y coordinación del grupo, para que consigan, de hecho, 
potenciar los beneficios que pueden alcanzarse al usar esta actividad, tales como 
empoderamento del mayor en la busca y protección de su autonomía y 
envejecimiento activo. 
 
Entre las limitaciones del estudio destacar que, por tratarse de una investigación 
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